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31)膝碑合併切除を伴えあ噴門癌根治術例の祷 る空洞の除会が盛vこ行われるようになった。特に化
後藤並に肝機能に就いて 学療法の進歩主早期発見により肺切の干術成績は著
藤森英雄 しく向上したが，肺切や胸成の如く健康肺をも犠牲
醇尾部 4/r;以下切除牌別出を伴える噴門癌根治術 にする方法よりも擢患肺区域のみ切除する方法が注
例34例に就き，術後退院時並に遠隔時に豆り，醇機 目されるようになった。之は肺機能の犠牲を最少限
能並に肝機能施行し次の知見を得た。 に止めて手術教果を挙げようとし、うのがその目的で
①本手術による血清尿ミラ{ゼ値の斐動は大略 ある。そして正しい手術適応，化学療法の併用，適
生理的範囲内にある。 切な後療法を行うことにより，本法は肺結核に対す
②本手術による血糖値，焦酸及乳酸値の~動は る優れた外科療法となるであろう。皮切は 1939年
噴門癌根治術例に比し術後3-4日より高度異常高値 Churchill及 Belseyにより気管枝拡張症に始めて
を示し，従って一過性尿糖陽性を示すもの多く，叉 試みられ，肺結核に対しては 1949年 Chamberlain，
血糖値の不安定な動揺を示した例もあったが，何れ Overhalt等により応用された。
も術後 1~2週にして正常債となる。 木院に於いても最近本法を左 SH2 Vこ対して施行
③糖代謝機能は術後 3~4週に於て糖忍容力の し，現在短時日であるが経過良好で、あり，叉大体知
低下とインシュリシ感受性の充進が見られたが，漸 何なる病院でも安全に施行出来る確信を得た。症例
次正常に復する傾向にある。特殊なι例として術後糖 1 は始めての事でもあり ~lJ骨切除 3 本に及んだが，
尿病を併発した症例があったが之は剖検の結果痕再 症例 2 は 1 本の!日j骨切除を行ったのみで，本法は~JJ
発によるものと考えられた。 骨切除の必要なく施行出来ることが分った。区切に
④醇外分泌にては惇液量の一時的減少と， トリ あたり最も注意すべきは区域動脈の異常であるう。
プシシ値の異常低下を見た。 只の 2例ではあるが症例 1は背側より A河が見られ
⑤消化吸収試験にては蛋白，脂肪の消化吸収率 るが症例 2は A3は見られない。気管内麻酔器があ
の一時的低下を見た。 れば手術は極めて容易となるが，之がなくても Ru-
⑥ 肝機能にては，色素排罪f:試験血清コノヤレトカ benstein法によるか叉は区間静脈を和むにたどる
ドミウム，馬尿酸合成試験成績を綜合判定した結果 ことに依り安全に施行出来るものであるの気管内麻
術後の肝障碍度は単純l噴門癌切除例のそれと大差な 酢器を使用の時は肺を再膨張させて閉胸するが，之
く，一般に術前の肝障碍少きものは，術後退院時， の無い時は術後速かに気胸器に依り脱気して残存肺
予後とも良好のものが多いが術前の諸検査で肝障問、 の再膨張を促すべきであろう。術直後の処置で最も
強度のものは，肝機能の間服は遅延し，予後不良と 大切な事は此の点である。従って翌日よりの貯溜液
なるものが少くなし、。 の排液にあたってもー10{立の陰圧で液のみでなく.
然し最大棒尾部合併切除例の肝機能が術後さした 空気をも強力に排除すべきである。
る肝障碍なきより見て，木手術による肝機能えの重 本法の遠隔成績は未だ不明であるが，優秀な成績
大な悪影響はなきものと思われる。 を挙げる推奨すべき方法と考える。 
⑦ 醇切除範囲の大小と以上諸種検杏成績との関
係を見るに，我々の醇尾部壬/5以下切除では両者の 33)胃鏡についての経験
聞に特に右意の関聯性は見られなかった。 市立横須賀病院外科犬倉正二郎
以上要するに上記の諸検査成績より見て，本手術 嘗て胃手術の対称は主として癌であった。現在之
は肝並に拝機能にさしたる悪影響を与えず，術後数 が広く潰場にも及んでいる。而して癌の治療が切除
年にして向健在なる症例の存することより見ても， 以外にない現在，前癌状態が必然的に問題になって
積極的に本手術を施行して，癌の根治性を高めるべ くるが，之には潰場主殆んど同率に位する慢性胃炎
きものと思われる。 特に萎縮性胃炎が注目される。然るに慢性胃炎の確 
32)肺区域切除の経験 
実な診断は胃鏡なくしては困難であると言われる以
a
上，外科医も当然之を診断の武器として用うるのが
社会保険船橋病院山崎 真
賢明であると信ずる。
鈴木俊夫
最近経験した胃鏡を行って胃手術をしたもののう
跡結核の外科療法として最近は直接その転位源た ち若干例を選び， rレ」線，胃鏡及び切除標本の組織
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的所見を比較検討し，特に世[~I門賢官\)の随伴胃炎につ
いて観察した。 
34)頭蓋骨々折の一例
銚子市加瀬三郎
交通事故或は土木事業等に際して頭蓋骨々折の例
の多い事は荒木教授の書Iに有る通りである。而して
共予後も亦千差万別である，従て其予後の判定は至 
難である。最近経験した一例で当初予後佳良ならん
と思いたる患者が当日中に急死した一例に遭遇した
ので，之に対する小生の卑見を述べんとするもので
ある。
症例ノトO末o55才合鳶職
職家族 O. B 
既往症 Q. B 
現病歴昭 28.10. 16河川i工事に際しプロッグと
称する鉄輸が頭とに!望落し頭頂部に 6.0-1.5cmの割
創を生じ頭蓋骨を骨折す，中等度の出血をなす， JE
午噴来院。
所'周j K.T. 36.90C P 58，意識明瞭，左上肢及
下肢運動全く不能，感覚鈍麻，当日 3時半"腰髄液
採取，液圧200mm，液血性潤濁。
レ写
経過少午後 2時 20介頭痛悪心。 2時 50分幅吐(食
物)03時某医対診，昏睡状態， :t瞳孔散大，左瞳子Ll
縮小，血圧 1900 8時 30分呼吸困難(呼吸 22図〉。
9時 30分呼吸 30問。 10時可吸 44回。 11時 15分呼
吸困難冊，肺吐頻図。 11時 45分腰髄穿刺 P120， 
呼吸少しく安静。 11時 50分死亡。
午後 8.30-11.45吸引ポンプにより塔疾及分泌物吸
引，同時に吸入罰使用。
考按:此の一例は，当初予後佳良ならんと思いた
るに拘らず不幸の転帰をとったものであるが，私の
経験によると，外出血を見，外見上，重篤と思われ
る症例にかえって良好な予後をとるものがあり，脳
圧等の関係から，或は積極的に関頭術を施行Jした方
が良レ結果を得るのではなし、かと考えられる。
